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ABSTRAK
Gagal jantung adalah ketidakmampuan jantung untuk melakukan fungsinya yaitu
memompa darah dengan frekuensi normal untuk kebutuhan jaringan yang menyebabkan
mekanisme kompensasi yaitu mengaktifkan sistem renin-angiotensin, penyempitan arteri
dan pelepasan adrenergik. Sistem renin-angiotensin akan meningkatkan renin yang nanti
akan meningkatkan aldosterone hingga menyebabkan perubahan pada kadar natrium serum
dan kadar kalium serum. Sedang penyempitan arteri akibat penurunan kontraktilitas akan
mempengaruhi tekanan darah, sedang pelepasan adrenergik akan meningkatkan denyut
nadi. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya hubungan kadar natrium dan
kalium serum dengan tekanan darah dan denyut nadi pada pasien gagal jantung. Penelitian
ini merupakan penelitian cross sectional, dengan jumlah responden 23 pasien. Sampel
dikumpulkan menggunakan metode consequtive sampling. Data yang digunakan adalah
rekam medis yang melakukan pemeriksaan kadar natrium dan kalium serum satu waktu
dengan tekanan darah dan denyut nadi. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa rata-rata
kadar natrium serum 135,7+6,643 mEqQ/L, rata-rata kadar kalium serum 4.087 +0,7485
mEQg/L, rata-rata tekanan darah sistolik 123,35+29,518 mmHg, rata-rata tekanan darah
diastolik 70,43 +31,334 mmHg, rata-rata denyut nadi 99+31,010 kali per menit. Nilai
signifikansi uji Rank Spearman pada kadar natrium serum dengan tekanan darah adalah
0,910 (p>0,05), pada kadar natrium dengan denyut nadi adalah 0,713 (p>0,05), pada kadar
kalium serum dengan tekanan darah adalah 0,076 (p>0,05), dan kadar kalium serum
dengan denyut nadi adalah 0,344 (p>0,05). Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar natrium dan kadar kalium serum dengan tekanan
darah dan denyut nadi.
1
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ABSTRACT

Heart failure is the inability of the heart to carry out its function, namely
pumping blood at a normal frequency for tissue needs, which causes compensatory
mechanisms, namely activation of the renin-angiotensin system, narrowing of the arteries
and release of adrenergic. The renin-angiotensin system will increase renin which will
then increase aldosterone, causing changes in serum sodium levels and serum potassium
levels. Meanwhile, narrowing of the arteries due to decreased contractility will affect
blood pressure, while adrenergic release will increase the pulse rate. This study aims to
prove the relationship between serum sodium and potassium levels with blood pressure
and pulse rate in heart failure patients. This research is a cross sectional study, with 23
patients as respondents. Samples were collected using the sequential sampling method.
The data used are medical records that check serum sodium and potassium levels at one
time with blood pressure and pulse. The results obtained showed that the average serum
sodium level was 135.7 £ 6.643 mEq/L, the average serum potassium level was 4,087 +
0.7485 mEg/L, the average systolic blood pressure was 123.35 + 29.518 mmHg, the
average mean diastolic blood pressure 70.43 = 31,334 mmHg, mean pulse 99 + 31,010
times per minute. The significance value of the Spearman Rank test on serum sodium levels
with blood pressure was 0.910 (p>0.05), on sodium levels with pulse rate was 0.713
(p>0.05), on serum potassium levels with blood pressure was 0.076 (p> 0.05), and serum
potassium level with pulse was 0.344 (p>0.05). It can be concluded that there is no
significant relationship between serum sodium and potassium levels and blood pressure
and pulse rate.
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PENDAHULUAN

Penyakit gagal jantung diderita 64.34 juta orang di seluruh dunia menurut Global
Health Data Exchange (GHDx) pada tahun 2017(Lippi and Sanchis-Gomar, 2020).
Sedangkan pada prevalensi penderita penyakit jantung di Indonesia pada 2018 adalah 1,5%
dari keseluruhan masyarakat, dengan 0,3% adalah penderita gagal jantung.(RI Kemenkes,
2018) Gagal jantung yaitu kondisi jantung tidak mampu melakukan fungsinya yaitu
memompa darah dengan frekuensi normal untuk pemenuhan kebutuhan jaringan dan
menyebabkan peningkatan volume diastolik ventrikel yang abnormal (PERKI, 2015)
Kegagalan fungsi jantung akan menyebabkan penurunan curah jantung. Jantung akan
mengaktifkan sistem renin-angiotensin dan pelepasan adrenergik sebagai mekanisme
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kompensasi. Pengaktifan sistem renin-angiotensin akan mengikatkan angiotensin Il, yang
mana meningkatkan asupan air yang menyebabkan peningkatan volume darah, retensi
garam dan air.(Kumar, 2013; JE, 2016; Tiara et al., 2021) Mekanisme lain yang dilakukan
jantung untuk mengkompensasi penurunan curah jantung adalah dengan meningkatkan
pelepasan adrenergik. Masalah ini akan diindera oleh baroreseptor volume tekanan tinggi
di sinus karotikus dan arkus aorta sehingga refleks akan terjadi peningkatan pelepasan
impuls adrenergik pada jantung. Akibat adanya pelepasan adrenergik merangsang saraf
simpatis hingga terjadi peningkatan frekuensi dan kontraktilitas jantung.(JE, 2016)

Sistem renin-angiotensin juga akan mempengaruhi natrium serum dan kalium
serum dalam darah.(McNeely JD, Windham BG, 2008; Youssef, 2022) Perubahan pada
kadar natrium serum dan kalium serum ini akan mempengaruhi baik tekanan darah dan
denyut nadi.(Charpentier et al., 1993; Wei et al., 2020) Sedari itu, pemeriksaan elektrolit
dilakukan pada pasien gagal jantung selain untuk membantu dalam mendiagnosis juga
sering dilakukan sebagai evaluasi dari pemberian obat dan perburukan.(Romanovsky,
Bagshaw and Rosner, 2011; Anderson, 2016) Hal ini berkesinambungan dalam al-Quran,
dijelaskan bahwa manusia sejatinya tercipta dari suatu saripati dari tanah dan selanjutnya
dijadikan air mani hingga menjadi gumpalan dan kelak akan menjadi bayi yang mana
tertera pada QS. Al-Mu’minun 12-16.(Sada, 2016)

Gagal jantung termasuk penyakit tidak menular yang berbahaya dan penting
dikenali dengan baik terutama pada tanda-tanda perburukan yang dialami pasien. Tanda-
tanda perburukan gagal jantung tidak hanya ditinjau dengan menggunakan tanda-tanda
vital di antaranya denyut nadi seta tekanan darah namun memerlukan adanya pemeriksaan
penunjang berupa pemeriksaan laboratorium natrium dan kalium serum. Maka sedari itu
tujuan dari peneliti tertarik untuk membuktikan adanya hubungan kadar natrium dan
kalium serum dengan tekanan darah dan denyut nadi pada pasien gagal jantung.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mempergunakan studi observasional analitik rancangan cross
sectional. Populasi yang diambil yaitu semua mencakup pasien Congestive Heart Failure
yang dirawat pada Januari-Desember 2022. Penelitian dilakukan di RSUD dr. R. Koesma
Kabupaten Tuban Jawa Timur dengan teknik consequetive sampling dan didapatkan 23
sampel minimal. Sumber data di dapatkan dari hasil pemeriksaan kadar natrium serum dan
kalium serum, rekam medis pasien berupa tekanan darah dan denyut nadi yang dilakukan
satu waktu dengan pemeriksaan laboratorium pada pasien gagal jantung.

Kriteria inklusi dari penelitian ini antara lain; (a) pasien rawat inap yang telah
didiagnosis congestive heart failure bulan Januari sampai Desember 2022; (b) pasien yang
melakukan pemeriksaan natrium serum, kalium serum, tekanan darah dan denyut nadi
dalam satu waktu; (c) pasien congestive heart failure dengan usia > 18 tahun. Kriteria
ekskulsi dari penelitian ini antara lain pasien congestive heart failure dengan chronic
kidney disease.

Alat dan Bahan

Pengambilan data melalui rekam medis medis mencakup nomor rekam medis,
identitas pasien (nama, usia, jenis kelamin), pemeriksaan laboratorium elektrolit natrium
serum, kalium serum, denyut nadi dan tekanan darah. Selain itu dibutuhkan juga alat tulis
dan laptop.
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Jalannya Penelitian

Peneliti mengindentifikasi data sekunder berupa data hasil laboratorium kadar natrium
serum dan kalium serum, data rekam medis tekanan darah dan denyut nadi pasien
terdiagnosis gagal jantung yang memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini.

Analisis Data

Analisis Univariat

Analisis univariat dipergunakan sebagai deskrips karakteristik variabel yang dikaji
dan ditampilkan berbentuk tabel. Pada analisis ini dipergunakan dalam memberi deksripsi
variabel kadar natrium serum, kadar kalium serum, tekanan darah, denyut nadi, jenis
kelamin dan usia pasien gagal jantung.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat dipergunakan dalam rangka analisis hubungan dari variabel bebas,
yaitu kadar natrium serum dan kadar kalium serum, dengan variabel terikat, yaitu tekanan
darah dan denyut nadi. Analisis ini memanfaatkan uji Rank Spearman karena skala data
kedua variabel merupakan kategori. Pada skala data kategori yang merupakan non
parametrik tidak dilakukan uji normalitas atau uji asumsi. Tingkat kemaknaan yang
digunakan yaitu 95% (a=0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan di RSUD dr. R Koesma Tuban
dimunculkan data sekunder hasil pemeriksaan laboratorium kadar natrium serum, kalium
serum, rekam medis tekanan darah dan denyut nadi pasien gagal jantung.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Respondesi

Karakteristik f %
Responden
Kadar Natrium Serum
Hiponatremia 9 39,1%
Normal 13 56,5%
Hipernatremia 1 4,3%
Kadar Kalium Serum
Hipokalemia 5 21,7%
Normal 14 60,9%
Hiperkalemia 4 17,4%
Tekanan Darah
Hipotensi 3 13%
Normotensi 9 39,1%
Hipertensi 11 47,8%
Denyut Nadi
Bradikardi 2 8,7%
Normal 11 47,8%
Takikardi 10 43,5%
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Usia
25-39 1 4,3%
40-49 6 26,1%
50-59 10 43,5%
60-69 4 17,4%
> 70 2 8,7%
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 52,2%
Perempuan 11 47,8%

Berdasarkan tabel 1. Kadar natrium serum menunjukkan nilai bahwa sebagian
besar sampel bernilai normal (56,5%). Penelitian ini selaras dengan penelitian dari Anuka
Sari et al, dimana kadar natrium serum pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. M Djamil
Padang rata-ratanya adalah 135 mEqg/L.(Sari, 2021) yang mana angka tersebut
menunjukkan nilai normal kadar natrium serum pada pasien gagal jantung. Nilai normal
dari kadar natrium serum berkaitan dengan gaya hidup dan pola makan penderita seperti
menghilangkan faktor yang dapat memperburuk terjadinya gagal jantung. Konsumsi obat-
obatan, misalnya steroid anabolik, kortikosteroid, kabamazepin, diuretik, sulfonilurea, dan
morfin yang dapat mempengaruhi kadar natrium serum. Aktivitas fisik baik intensitas
sedang hingga berat juga mempengaruhi natrium serum.(Lesar, 2014)

Kadar kalium serum menunjukan nilai bahwa sebagian besar sampel pada pasien
gagal jantung bernilai normal (60,9%). Pasien gagal jantung di Indonesia memiliki kalium
serum dengan rata-rata sebesar 4,28 mEg/L yang mana masih berada direntang normal
(Esa Wanodya Nagari, Wieke Sri Wulan, 2016). Hal yang dapat mempengaruhi kadar
kalium serum antara lainnya adalah obat-obatan yang dikonsumsi dan komorbit pada
pasien. Pemberian obat gabungan seperti diuretik loop dan diuretik hemat kalium sangat
berpengaruh terhadap kadar kalium. Obat diuretik loop akan menyebabkan peningkatan
pengeluaran kalium yang menyebabkan tubuh kekurangan kalium namun dengan konsumsi
obat diuretik hemat kalium akan menahan pengeluaran kalium.(Wulandari, Nurmainah and
Robiyanto, 2015).

Tekanan darah paling sering terukur pada sampel adalah kondisi hipertensi
(47,8%). Penelitian ini selaras dengan penelitian dari Christa et al (Tambuwun, Panda and
Rampengan, 2016), dimana pasien dengan gagal jantung banyak yang mengalami
hipertensi. Hipertensi yang berkepanjangan dan cenderung tidak terkontrol bisa merubah
struktur miokard, sistem konduksi jantung dan pembuluh darah koroner. Selain itu juga
memicu hipertrofi ventrikel kiri yang mana mempengaruhi kekuatan fungsi pompa
jantung. Selain itu faktor risiko dari hipertensi dikelompokkan ke dalam faktor yang bisa
dimodifikasi dan tidak. Umur, riwayat keluarga, jenis kelamin, dan ras adalah faktor yang
tidak bisa dimodifikasi. Sementara faktor yang bisa dimodifikasi adalah stress3, obesitas,
nutrisi dan penggunaan zat.(Rahayu, 2021).

Denyut nadi sampel menunjukkan nilai bahwa sebagian besar adalah normal
(47,8%) yaitu berentang antara 60-100. Kesamaan hasil juga terjadi pada penelitian di
Indonesia yaitu dengan rata-rata denyut nadi adalah 91,7 kali per menit (Febtrina and
Malfasari, 2018). Hal ini disebabkan oleh tatalaksana berupa obat seperti beta blocker yang
menyebabkan peningkatan fraksi ejeksi jantung. (Flannery, G., Gehrig-Mills, R., Billah,
B., & Krum, 2008; Bohm et al., 2020) Selain pengaruh obat, pengaturan pola hidup seperti
pembatasan kalori, lemak dan peningkatan aktivitas fisik seperti latihan jalan selama 3 kali
seminggu dapat mengendalikan denyut nadi. (Saelan and Teguh, 2018).
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Karakteristik sampel berentang umur 50-59 tahun dengan presentasi (43,5%).
Jantung akan mengalami perubahan fungsi bersamaan dengan usia yang bertambah, hal ini
yang menyebabkan banyaknya pasien gagal jantung dengan usia lansia diatas 40 tahun.
Dimana lansia yang tidak aktif menyebabkan jantung kirinya mengecil, yang merupakan
suatu respons atas rendahnya beban kerja yang diperlukan. Terbukti juga pada penelitian
Arif Nur Akhmad et al(Akhmad, Primanda and Istanti, 2016), dimana usia pasien gagal
jantung rata-rata yaitu 51,14 tahun. Penuaan bisa memperlebar aorta dan menurunkan
elastisitas, peningkatan jaringan ikat dan kekakuan serta penebalan katup jantung yang
mana dapat mengurangi isi sekuncup selama bekerja dan ketika istirahat (Diez-Villanueva
and Alfonso, 2016)

Laki-laki menjadi mayoritas jenis kelamin responden (52,2%). Ini relevan dengan
penelitian dari Hamzah (2017), di mana mayoritas pasien gagal jantung yaitu laki-laki atau
sebanyak 36 orang. Risiko gagal jantung laki-laki lebih besar dua kali dibandingkan
perempuan dikarenakan metabolisme lemak high density lipoprotein (HDL) yang lebih
tinggi pada perempuan di masa premenopausal. Perempuan juga memiliki resistensi yang
lebih kuat akibat matinya sel jantung saat terjadi infark miokard.(Regitz-Zagrosek, 2020)

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman Kadar Natrium Serum dengan Tekanan Darah

Tekanan Darah
Hipotensi Normotensi Hipertensi  Total

P value r

Kadar Natrium Serum n % n % n % N %
Hiponatremia 2 222 2 222 5 556 9 100
Normal 1 77 7 538 5 385 13 100 0,910 0,025
Hipernatremia 0 0 0 0 1 100 1 100
Total 3 13 9 391 11 47,8 23 100

Hasil penelitian yang menghubungkan antara kadar natrium serum dengan tekanan
darah pada pasien gagal jantung didapatkan hubungan yang sangat lemah dan tidak
signifikan. sama seperti penelitian dari Rivanili Polii et al, dimana antara kadar natrium
serum dengan tekanan darah tidak berhubungan signifikan (Engka and Sapulete, 2016)
disebabkan faktor-faktor seperti kebiasan minum alkohol, merokok, faktor gen, dan
obesitas. Selain itu faktor lain seperti penyakit penyerta yang mempengaruhi seperti
gangguan kelistrikan jantung, gangguan katup jantung, gangguan sirkulasi paru, penyakit
hati dan diabetes.(Mende and Bloomgarden, 2023; Peng et al., 2023) Perbedaan lain juga
disebabkan oleh obat-obatan yang dikonsumsi seperti diuretik, spironolaktone, ACEi, dan
digoksin.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman Kadar Natrium Serum dengan Denyut Nadi

Denyut Nadi
. . - - P value r
Bradikardi Normal Takikardi Total
Kadar NatriumSerum " % n % n % N %
Hiponatremia 1 111 3 222 5 556 9 100 0,713 -0,081
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Normal 1 77 8 538 4 30,8 13 100
Hipernatremia 0 0 0 O 1 100 1 100
Total 2 87 11 478 10 435 23 100

Hasil penelitian yang menghubungkan kadar natrium serum dengan denyut nadi
pada pasien gagal jantung didapatkan hubungan yang tidak signifikan dan sangat lemah.
Ini berlawanan dari penelitian di Istanbul, Turki di mana antara kadar natrium serum
dengan denyut nadi terdapat hubungan yang signifikan .(Can et al., 2014) Perbedaan ini
bisa disebabkan oleh perubahan pola hidup seperti gaya hidup yang lebih sehat, aktifitas
fisik yang teratur, makan makanan bergizi, pengobatan terapi yang rutin, dan berhenti
merokok. Penyakit seperti diabetes mellitus dengan tatalaksana insulin dapat
mempengaruhi kadar denyut nadi, dimana kondisi hiperinulinesia dapat menjadikan
aktivitas sistem saraf simpatis mengalami peningkatan, sehingga meningkatkan denyut
nadi.(Jamaluddin and Djafar, 2018)

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman Kadar Kalium Serum dengan Tekanan Darah

Tekanan Darah
Hipotensi Normotensi Hipertensi  Total

P value r

Kadar Kalium Serum % n % n % N %

n

Hipokalemia 0 0 0 0 5 100 5 100

Normal 2 143 8 571 4 286 14 100 0,076 -0,377
Hiperkalemia 1 25 1 25 2 50 4 100

Total 3 13 9 391 11 47,8 23 100

Hasil penelitian ini yaitu antara kadar kalium serum dengan tekanan darah pada
pasien gagal jantung terdapat hubungan yang tidak signifikan dan cenderung lemah. Ini
sama seperti penelitian Regina S. et al, didapatkan tidak ada hubungan antara kadar kalium
dengan tekanan darah.(Regina S. Tulungnen , lvonny. M. Sapulete, 2016) Efek obat
penurun tekanan darah dari kalium hanya bekerja ketika asupan natrium tinggi. Kadar
kalium akan mempengaruhi tekanan darah apabila terjadi peningkatan kadar natrium dalam
tubuh, namun bila di dalam tubuh memiliki kadar natrium yang kurang atau normal maka
tidak akan mempengaruhi tekanan darah.

Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman Kadar Kalium Serum dengan Denyut Nadi

Denyut Nadi
Bradikardi Normal Takikardi Total

P value r

Kadar Kalium Serum % n % n % N %

Hipokalemia 0 1 20 4 80 5 100

Hiperkalemia 0 2 50 2 50 4 100

n
0
Normal 2 143 8 571 4 286 14 100 0,344 -0,207
0
2

Total 87 11 478 10 435 23 100

Hubungan kadar kalium serum dengan denyut nadi pada penelitian ini adalah
lemah dan tidak signifikan. Hasil penelitian ini sama seperti penelitian L. Gijsbers et al,
dimana antara kadar kalium serum dengan denyut nadi tidak terdapat hubungan signifikan,
namun peningkatan yang kronik kalium serum dapat mempengaruhi orang dewasa sehat.
Peningkatan denyut nadi bisa saja disebabkan oleh perubahan pada keseimbangan plasma
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elektrolit atau respon kompensasi dari pengurangan volume sirkulasi yang tidak efektif.
(Gijsbers et al., 2016) Konsumsi beta blocker sebagai salah satu obat gagal jantung bisa
mengganggu denyut nadi dengan membangkitkan potensial aksi lambat dan konduksi
atrioventrikular. Beta blocker menargetkan sistem saraf simpatik dan memiliki efek
inotropik negatif. Perlambatan potensial aksi ini akan menyebabkan penurunan denyut nadi
atau bradikardi.(Kawabata et al., 2015)

KESIMPULAN

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara
kadar natrium serum, kalium serum dengan tekanan darah dan denyut nadi pada pasien
gagal jantung. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah mengekslusikan penyakit
komorbit lain dan inklusikan tatalaksana gagal jantung yang dapat mempengaruhi kadar
natrium serum, kalium serum, tekanan darah dan denyut nadi.
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